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Die Plattform Adipositas

Adipositaschirurgie

Operationsverfahren

Die Plattform Adipositas befasst sich mit der
Behandlung krankhaft Gbergewichtiger Patienten.
Dabei kooperieren einige Kliniken und Abtei-
lungen, um bestmdogliche Resultate zu erzielen.

Unsere Aufgaben sehen wir in der Diagnostik der
Ursachen des Ubergewichtes sowie in der Erstel-
lung eines fachibergreifenden Therapiekonzeptes
Im Rahmen der Plattform Adipositas werden Sie
eingehend untersucht.

AbschlieBend werden fachtbergreifend in der
Adipositaskonferenz die Befunde besprochen und
eine Therapieempfehlung erarbeitet. Im Falle einer
Operation steht lhnen das chirurgische Team der
Adipositasplattform unterstitzend zur Seite.

Auch wenn zunachst eine operative Therapie nicht
erforderlich ist, bieten wir Ihnen eine Vielzahl von
gefuhrten, nicht operativen Konzepten an.

Fur weitere Informationen zur Plattform Adiposi-
tas TUbingen scannen Sie folgenden QR-Code mit
z.B. ScanLife

oder sie besuchen uns auf unserer Homepage:
www.adipositas-tuebingen.de.

Die Adipositaschirurgie gehért zu den Kernkompe-
tenzen der Tubinger Universitatsklinik. Wir fihren
alle adipositaschirurgischen Eingriffe seit vielen
Jahren mit groBer Prazision und sehr guten Ergeb-
nissen durch. Unser Zentrum ist von den Fachge-
sellschaften als Kompetenzzentrum fur Adiposita-
schirurgie zertifiziert.

Die chirurgische Behandlung des Ubergewichtes
Zur Abschatzung des AusmaBes des Ubergewichtes
wird der Body Mass Index verwendet. Dieser kann
mit folgender Formel berechnet werden:

Koérpergewicht in k
BMI < perg g

(KorpergroéBe in m)?

Die Notwendigkeit einer Operation besteht, wenn:

- lhr BMI Uber 40 liegt oder

- lhr BMI 35 oder mehr betragt und bereits
behandlungsbedurftige Begleiterkrankungen
vorliegen.

Zuvor mussen jedoch die konservativen MaBnah-
men zur Gewichtsreduktion ausgeschopft sein.

Ziel der Operation ist eine Verbesserung bzw. Ver-
meidung moglicher Begleiterkrankungen, wie zum
Beispiel Diabetes, Bluthochdruck und Schlafapnoe.

Im Rahmen der Adipositasplattform wird unter
Beachtung lhrer Begleiterkrankungen und lhrer
Lebensumstdnde gepruft, ob eine Operation fur
Sie sinnvoll ist und welches Operationsverfahren
das richtige ist.

Samtliche Operationen und Verfahren, die zurzeit
in der Adipositastherapie angewandt werden, kén-
nen an der Klinik far Allgemeine-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie durchgefuhrt werden.

Im Nachfolgenden finden Sie eine Ubersicht der
am haufigsten durchgefihrten adipositaschirurgi-
schen Eingriffe am Universitatsklinikum Tubingen.

Sleeve-Gastrektomie (Schlauchmagen)
Hierbei wird ein GroBteil des Ma-
gens entfernt, so dass nur noch

ein schlauchférmiger Restmagen
verbleibt. Das Magenvolumen wird
somit auf 100 —125 ml reduziert. Durch
dieses Verfahren kénnen nur sehr
geringe Mengen an Nahrung aufge-
nommen werden und es tritt rasch ein
Sattigungsgefunhl ein.

Magenbypass

Beim Magenbypass wird unterhalb des
Mageneinganges ein kleiner Vorma- 4
gen gebildet und ein Teil des DUnn-
darmes aus der normalen Nahrungs-
passage herausgenommen. Dadurch
wird sowohl die Menge der Nahrung
als auch die Aufnahme der Nahrung
im Darm verringert. Nach der Opera-
tion ist eine lebenslange Einnahme
von Vitaminpraparaten erforderlich.

Omega-Loop-Bypass W
Hierbei handelt es sich um eine By- \
passvariante. Der Vormagen ist hier

etwas groBer, als beim klassischen

Bypass. Im Gegensatz zu letzterem

wird der Dinndarm nicht durchtrennt,
sondern ca. zwei Meter hinter dem

Ende des Zwolffingerdarms mit dem
Vormagen verbunden. Auch hier sind
lebenslange Einnahmen von Vitamin-
praparaten und Vitaminkontrollen

notwendig.

Folgende weitere Operation bzw. endoskopische
Verfahren werden bei uns durchgefihrt:

EndoBarrier®

Magenballon

Magenband

Biliopankreatische Diversion mit Duodenal-Switch



